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Experimentelle Untersuchungen fiber das Eindringen von 
Reizgas in die Luftwege durch das perforierte Trommel- 
fell und die Tuba-Eustachii. 
Von Dr. reed. Otto Steurer, Ass.-Arzf der Res. 
Vorbemer kung : Die vorliegende .krbeit sollte schon im Oktober 
~918 erscheinen, ihre Ver6ffentliehung wnrde jedoch damals von der 
Zensurstelle des bayerischen Kriegsministeriums verboten. Die An- 
ordnung des Kriegsministeriums, die dutch die Versuche gewonnenen 
Erfahrungen zur Verwertung fiir das Heer zur Verfiigut~g zu stellen, 
wurcle clurch den inzwischen eingetretene~i Waffenstillstand iiberholt. 
Nach Beendignng des Krieges ist der prakt ische Wert unserer Be. 
obachtungen naturgem~iB gering, immerhin sind die bei den Versuchen 
gewonnenen Erfahrungen yon physiologischem Interesse. Aus 
diesem Gruncl soll deshalb die .Ver6ffentlichung der Arbeit jetzt nach 
Aufhebung der Zensur nacl~geholt werden. 
Seit der Einfiihrung iftiger Gase als Karnpfmittel wurde von den 
bei uns behal~delten ohrenkranken Soldafen mehrfach Klage dariiber 
gefiihrt, dab sic bei Gasangriffen trotz gutsitzender Gasmaske unter 
der Einwirkung der Gase zu leiden gehabt h~itten. Die Erscheinungen 
traten mei~tens auf bei pI6tzlichen Gasiiberf~illen, bei denen sic der vofl 
den Truppen~irzteu erteilten Anweisung, ihr krankes Ohr mit einem 
Wattepfropf zu verschlieflen, wegen Zeitmangels nicht nachkomme~ 
konnten. 
Unsere dahingehenden Nachforsrhnngen bei im Gaskampf ge- 
standenen ohrenkranken Mannschaften und besondels auch Offizieren, 
deren Angaben sicher zuverliissig waren, ergaben, dab die F~ille, bei 
denen bei ohrenkranken Soldaten naeh lgngerem Verweilen in einer 
Gaswolke Reizerseheinungen u d leichtere Vergiftungserscheinungen 
auftraten, gar nicht so selten sind. 
Expenmentelle Unfersnch~ngen /iber das Eindringen yon Reizgas usw. '~7  
Die Patienten klagen meist dar/iber, dab bei l~ingerem Aufentlia!t 
in einem yon Kampfgas durchseuchten Gebiet Brennen im Ohr. Hasten= 
reiz und spiter auch Atemnot auftritt, die sich bis zu Erstickungs- 
erscheinungen steigern kann. 
Diese Tatsache gab uns Veranlassung, auf experimentellem Wege 
festzustellen, ob bei perforiertem Trommelf~ll ein Eindringen yon 
Gasen durch die Tube in die Luftwege' m6glieh ist. Der Versuch erschie~ 
zugleich f/Jr die Feststellung der Diensff~ihigkeit yon Patienten mit 
chr0niseher Mittelohreiterung und mit trockenen Perforationen des 
Trommelfe/tes wiehtig. Wie oft wurden w~r z. B. vor die Frsge gestellt, 
ob ein Mann mit doppelseitiger, troekener Perforation des Trommel- 
felles, bei relativ gutem H6rverm6gen als garnisonsverwendungsfiihig 
oder kriegsverwendungsfihig afizusehen ist. Ein solcher Mann mill?re, 
wenn er in den Gaskampf kommt, sich beide Ohren abstopfen. Da- 
durch wiirde sein !t6rverm6gen derartig sclllecht drerden, daS er nicht 
im Stande w~re, Befehle aufzunehmen. Aus diesem Grunde schon w/ire 
also.ein Patient mit doppelseitiger Perforation des Trommelfelles hSch- 
stens als gv. Etappe anzusehen. 
Die Versuche warden an 30' staffon~ir behandelten Soldaten vor- 
genommen: Von diesen 3o FiUen waren 
5 Fi!Ie mit [rockener Perforation des Trommelfeltes, 
6 Fille mi t .mehr  oder weniger starker, schleimiger Sekretion bei 
zentraler Perforation des Trommelfelles, 
9 Fglle mit ei!rig schleimiger Se'kretion, mehr oder weniger aus- 
gedehnter Knochen-14aries bei  randst~ndiger Perforation des 
Trommelfelles. 
zo Fille yon Radikalhahlen, davon 
7 z. T. ganz, z. T. nahezu vollkommen epithelisierte II6hlen 
ohne Sekretion aus der Tube und 
3 frisch operierte F~ille, in der Epidermisierung begriffen 
mit ~arker Sekretion. 
Es lag uns daran, zu den Versuchen ut station~ir behandelte Soldaten 
zu verwenden, deren Krankheitsverlauf einige Zeit hindurch genau 
beobaehtet worden war, da wir nicht nur beabsichtigten festzustellen, 
ob Gase dutch die Tube eindringen k6nnen, sondern auch gleichzeitig 
beobaehten wollten, ob durch die Einwirkun~ der Gase anf die trockene 
Paukenschleimhaut eine Entz/indung oder Eiterung hervorgerufen 
werden kann und ob eine bestehende l~Iittelohreitemng durch die Neiz~ 
wirkung der Gase verschlimmert wird. 
Was die Versuche im einzelnen anbetr~fft, so wurden sie fo]gender- 
mat3en angestellt : 
Von j.edem Fall wurde zun~ichst ein genauef Befund aufgenommen 
nach folgendem Schema: 
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I, Trommelfel!perforation, 
I. Art der Perforation (zentral oder rar~dst~_~dig), 
2. Gr6Be und Sitz der Perforation. 
II. l~littelohr: trocken 0der Eiterung, 
bei Eiterung: L St~irke der Eiterung, 
2o Art der Eiterung (schleimig oder eiterig). 
III. Durchg~ngigkeit der Tube (..in jedem Fall mit dem Katheter und 
dem H6rschlauch gepriift). 
Zu den Versuchen wurden nut Leute mit gut durchg~ngiger Tube 
verwandt. 
IV. Zustand tier Nase, des Nasenrachens und des Rachens. 
Nachdem den Leuten das kranke Ohr dutch einen mit O1 getr~nkten 
WattepfropI vollkommen dicht verstopft worden war, wurden im Reiz- 
raum die Gasmasken verpaBt. Sobald bei einem Patienten ur die ge- 
ringsten Reizerscheinungen wie Augenbrennen oder Augentr~inen auf- 
traten, wurde er sofort aus dem Reizraum enffernf und eine neue Maske 
probiert, bis diese vollkommen dichi sag. Als Reizgas wurde d~s all- 
gemein fibliche Bromacetat  verwandt, nur wurden, um eine m6glichst 
hohe Konzentration des Gases zu bekommen, und'dadurch die Reiz- 
wirkung st/trker zu gestalten, anstatt I--2 Patronen wie sonst in dem 
uns zur Verfiigung stehenden Reizraum fiblich, deren drei und nach 
einer halbert Stunde weitere zwei Patronen abgeschossen. 
Mit den guts i tzenden Gasmasken wurden die Leute eine Viertel- 
stunde bei dicht verschlossenem kranken Ohr im Reizraum belassen. 
Nach dieser Zeit konnte angenommen werden, dab ein Eindringen 
von Gasen darch etwa vorhandene kleinste Undichtigkeiten der Masken 
mit Sicherheit ausgeschlossen war. 
Alsdann wurden die Wattepfr6pfe aus den Ohren entfernt. 
Da zu erwarten war, dab die Leute den Versuch als eine Prtifung 
auf ihre Kriegsverwendungsfg.higkeit ansehen und aus diesem Grunde 
etwa auftretencle Reizerscheinungen und Beschwerden fibertreiben 
warden, wurden sie vorher dartiber belehrt, dab die Versuche lediglich 
wissenschaftlichen Zwecken dienen und auf die milit~irische Verwend- 
barkeit keinen EinfhlB haben. 
Schon Io Minuten nach Entfernung der Wattepfr6pfe meldeten 
sichdie ersten Leute mit Klagen fiber Brennen in den Augen und Augen- 
tr~inen, sparer klagten sie iiber Kopfschmerzen, Kratzen im Hals und 
Trockenheit der Rachenschleimhaut. 
Die yon den Patienten angegebenen Beschwerden wurden sofort 
im Reizraum aufgezeichnet. 
Nach einer halben Stunde muBten einige Leute wegen starken 13bel- 
seins,.unertfiiglichen Kopfschmerzen und schweren Hustenanfiillen aus 
dem Reizramn enffernt werden. Die iibrigen, bei denen keine stS.rkeren 
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Erscheinungen auftraten, wurden yon der Entfernung der Watte- 
pfrSpfe an gerechnet drei Viertelstunden im Reizraum belassen. 
Alsdann w~rden diejenigen Leute, bei denen Beschwerden im 
Ohr, im Hals oder in der Nase aufgetreten waren, sofort nach Verlassen 
cles Reizraumes daraufhin ntersucht, ob im Ohr, in der Nase oder im 
Rachen: besonders in der Tubengegend im Nasenrachen lokale Ver- 
~inderungen zu linden waren. 
Um das Ergebnis unserer Versuche zu veranschaulichen., wiire es 
wiinschenswert, fiber jeden einzelnen Fall einen kurzen Auszug aus 
unseren Krankenbl~ittern zu geben, doch haben w~r uns  lm Interesse 
der Kfirze damit begniigt, eine zusammenfassende Beschreibung der 
einzelnen Gruppen zu geben. 
A. F~ille mit  t rockener  Per forat ion.  
5 F~ille. Tube bei allen frei durchg~ingig, Nasenrachenraum und 
Rachen o. B. 
Von ihnen blieb nut einer vollkommen beschwerdefrei, n zweiter 
idagte nach 45 Minuten fiber lcichtes Brennen im Hals. Die tib:igen 
drei klagten nach lO--2o Minuten fiber Aagenbrennen, Trockenheit 
im tIals, Augentfiinen und tiber Husten. 
Die Untersuchung auf lokale Reizwirkungen aCh der Entfernung 
aus dem Reizraum hatte folgendes Ergebnis: Das Mittelohr war nur 
in e inem Fall trocken geblieben, die iibrigen vier zeigten R6tung 
der Schleimhaut mit ser6ser Sekretion. Die R6tung ging nach einigen 
Tagen zuriick und auch die Sekretion h6rte wieder auf. 
B. M i t te lohre i terungen.  
15 F~ille; 6 Schleimhanteiterungen, 9 Knocheneiterungen. 
Bei s~imtlichen F~illen war die Tube frei durch~iingig. 7 yon den 
Patie~ten batten eine chronische Pharyngitis und grSl3ere oder kleiner~ 
Reste einer Rachenmandel, z. T. vereitert. Bei den iibrigen 8 Patienten 
war der Nasenrachenraum nd der Rachen ohne Besonderheiten. 
Von diesen 15 Patlenten mit Mittelobreiterung blieben 8 be  
schwerdefrei. B,i den anderen 7 trat nach kfirzerem oder l~ngerem 
Verweilen im Gesraum Brennen in den Augen, Husten, Stechen auf 
der Brust und Ubelsein auf. Die Beschwerden waren z. T. erheblich, 
z. T. gerin{,erer Art. 
Nach der Entfernung aus dem Reizraum sah man bei diesen Pa- 
tienten eine mehr oder weniger intensive RStung der Schleimhaut des 
Rachens und Nasenrachens. 
Im Laufe der n~ichs*en Tage trat bei vielen der Leute mit MitteJ- 
ohreiterung eine erheblich st~rkere Sekretion aus dem Mittelohr ,ein, 
was sicher aucb als Folge der Reizwirkung des Gases aufzufassen ist. 
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Bemerkenswert is die Tatsache, dab yon den 7 Patienten der Gruppe 
I3, bei denen eipe chronische Pharyngitis und Adenoide Vegetationen 
bestanden, nur einer Reizerscheinungen zeigte, d ie anderen 6 aber 
nach einem dreiviertelstiindigen Aufenthalt im Gasraum noch voll- 
stgndig beschwerdefrei waren, w{ihrend von den iibrigen 8 Patienten 
der Gruppe B, die normale Verh/iltnisse im Nasenrachenraum auf- 
wiesen, 6 fiber auftretende Beschwerden klagten und nur 2 besChwerde- 
frei blieben. Es scheint demnach, dab adenoide Vege'tationen u d chro- 
nisch-entztindliche Schwellungszust~inde der Nasenrachensclqleirnhaut, 
die sich gew{Shnlich auch auf die Tubenschleimhaut fortsetzen, das 
Eindringen des Reizgases in die Rachenh6hle verhindern odel: wenig- 
stens erschweren k~Snnen. 
C. Radikalh6hlen.  
I. Trockene H6hlen: 
7 F~tlle. Tube bei allen frei durchggmgig. 
Von ihnen blieben zwei beschwerdefrei. Bei d~n anderen zeigten 
sich dieselben Erscheinungen wie sie oben schon beschrieben wnrden. 
Ein Patient dieser Gruppe bekam drei Stunden nach der Entfernung 
aus dem Gasraum pl6tzlich einen schweren Anfalt yon hochgradiger 
Atemnot, der auf Zureden ]edoch bald aufh6rte. Es spielten bei diesem 
Anfall offenbar psychogene Momente mit. Wichtiger ist eine andere 
Beobachtung bei einem Patienten, der am Tage nach dem Versuch 
an Stechen auf der Brust, starkem Husten und Temperatursteigerung 
(38,5) erkrankte und am zweiten Tage die deutlichen Erscheinungen 
einer Bronchitis bot. Die Symptome gingen nach einigen Tagen wieder 
vollst~tndig zuriick. 
2. Radikalh6hlen mit Granulationsbildung und eitriger Sekretion. 
3 F~ille. Tube bei allen gut durchg~ingig. 
Bei allen drei F~illen trat Augenbrennen und Brennen im Hals 
auf. Ein Patient k!agte auBerdem fiber starken Schwindel und L~bel- 
sein, so dab er nach 12 ~{inuten aus dem Reizraum entfernt werden 
mul3te. 
Zusammenfassung.  
9 Durch experimentelle V rsuche wurde festgestellt~ dab bei offenem 
Mittelohr ein Eindringen von Gasen in die oberen Luftwege auf dem 
Wege dutch die Tube m6glich ist und dab auf diese Art und Weise trotz 
gutsitzender Gasmaske Gasvergiftungen entstehen k6nnen. Die Ver- 
suche wurden an 30 Soldaten vorgenommen. V0n diesen blieben elf 
- -a l so  etwa ein Dr i t te l - -nach einem dreiviertelstiindigen Aufenthalt 
im Reizraum beschwerdefrei. Bei den andeleg traten nach ktirzerem 
oder liingerem Verweilen in der Gaswolke z. 1, geringe, z. T..~tarke 
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Beschwerden auf, welche bestanden i Brennen im tIals, Augenbrennen 
Flusten, Stechen auf der Bmst, 13belsein, Schwindel. 
Ein Patient bekam am Tage nach dem Versucb eine Bronchitis, 
die mit Sicherheit auf die Gaswirkung zuriickzufiil~ren ist. 
F~lle mit trockenem Mittelohr scheinen fiir das Eindringen yon 
Gasen geeigneter zu sein, als solche mit Eiterungen, denn yon den 
zw61f F~llen mit trockener Perforation des Trommelfelles blieben nut 
drei beschwerdefrei, w~hrend yon den 18 F/illen mit Eiterung acht 
keine Reizerscheinungen zeigten. Um jedoch daraus einen sicheren 
Schiul3 ziehen zu kSnnen, mtiBten die Versuche an einem gr613eren Ma- 
terial angestellt werden. 
Chronisch-entziindliche V r~nderungen der Nasenrachenschleim- 
tiaut und adenoide Vegetationen scheinen das Eindringen yon Gasen 
zu verhindern oder wenigstens zu erschweren. 
Auf die Mittelohrschleimhaut wirkt das Gas reizend. Bei trockenem 
Mittelohr lieB sich im Anschlug an die Versuche R6tung der Schleim- 
haut nnd Sekretion, bei bestehender Eiterung Versch!immerung der- 
selben beobachten. 
Aus unseren Beobachtungen lassen sich folgende Schltisse yon 
praktischem Wert ziehen: 
Einen sicheren Schutz gegen das Eindringen von Gasen dutch 
das Mittelohr bietet das Abstopfen des kranken Ohres durch einen mit 
~31 getr~nkten Wattepfropf., 
In der Gasgefahrzone v rwendete ohrenkranke Soldaten sind demo 
entsprechend zu instruieren. 
Pat ienten mit doppelseitiger Perforation des Trommelfe]le~ sind 
auch bei relativ gutem Geh6r fiir jeden Dienst an der Front ungeeignet, 
denn sie miiBten im Gaskampf beide Ohren mit Watte verschlieBen 
Dadurch wtirde das H6rverm6gen so schlecht, dab sie IJicht mehr im- 
stande w~ren, Befehle aufzunehmen. 
